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Aus der psychiatrischen Abteilung des k. u. k. Gamisons- 
Spitals Nr. 1 in Wien. (Vorstand: Stabsarzt Dr. Bruno 

Drastich.) 

Ueber die forensische Beurteilung al(uter 
Rauschzustände vom Standpunl(te des Militär- 
strafgesetzes.*) 

Von Regimentsarzt Dr. Eiiiil Mattauschek* 

Eine der wichtigsten und verantwortungsvollsten dienst- 
lichen Funktionen des Militärarztes ist die gerichtsärztliche 
Sachverständigentätigkeit im allgemeinen. 

Wenn nun auch reglementarisch vorgesehen wurde, daß 
nach Tunlichkeit bei der Auswahl der Sachverständigen auf 
deren spezialwissenschaftliche Vorbildung bei den einzelnen 
Grerichtsfällen Rücksicht zu nehmen sei, so kann doch diesem 
Postulate häufig nicht entsprochen werden. Es tritt daher 
oft für den Militärarzt die Notwendigkeit heran, in den ver- 
schiedensten Grebieten der Medizin im Dienst und nament- 
lich vor Gericht zu intervenieren und auf Grund seines 
allgemeinen Wissens und Könnens in Spezialgebieten Gut- 
achten von mitunter weittragender Bedeutung abgeben zu 
sollen. 

In vielen Fällen wird der Antrag auf spezialistische Be- 
obachtung und Begutachtung in einer Sanitätsanstalt 
vielleicht den einzigen einwandfreien Weg darstellen, 
nicht selten aber scheint dieser Ausweg nicht wünschens- 
wert und nicht besonders zweckdienlich. 

Auf psychiatrischem Gebiete stellen die Trinker ein 
recht großes Kontingent, nachdem der Alkoholgenuß beim 
Militär, nur allzuleicht zu Konflikten mit den Vorschriften 
und Gesetzen führt, wobei gerade in letzterer ,Zeit sich die 
Tendenz fühlbar macht, alle, auch die einfachsten, schon 
der Aktenlage nach eindeutigsten Fälle der gerichtsärztiichen 
Begutachtung zuzuweisen. 



*) Vortrag, gehalten am 17. März 1906 im Wissenschaftlichen 
Verein der Militärärzte der Garnison Wien. 
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Infolge der Ungunst der Verhältnisse, war ich trotz 
eifriger Qgpiühungen nicht in^der Lage, mir verwertbare 
Daten 'ü^r Anzahl der sogenannten rAlkbholdelikte, soweit 
sie* beim Garnisqnsgerichte in- Wien zur gerichtlichen Be- 
handlung und Öegutachtung^Hurch ärztliche Sachverständige 
gelangten, zu verschaffen. Zur Beleuchtung der Häufigkeit 
der geistigen Störungen auf alkoholischer Grundlage über- 
haupt, will ich nur einige, während meiner sekundarärzt- 
lichen Tätigkeit gewonnene Daten vorbringen. 

So fanden sich in den Jahren 1896 bis 1905 inklusive 
unter 3750 Aufnahmen, resp. Abgängen der Abteilung 
für. Nerven- und Geisteskranke des k. und k. Gamisons- 
spitales Nr. 1 in Wien 1466 Fälle, welche einer psychiar 
trischen Beobachtung unterzogen wurden. 

Von diesen waren 210 = 14-32Vo Geistesstörun- 
gen alkoholischen Ursprunges, davon betrafen bei 
Offizieren ein Sechstel, bei Personen des Mannschaftsstandes 
die Hälfte akute Rauschzustände. 

Diesen Ziffern vergleichsweise gegenüberzustellen wäre 
von den statistischen Daten der letzten Jahre, wie sie 
Hoppe^) gesammelt hat, am besten die Angabe 
Hirschls,^) welche besagt, daß an der psychiatri- 
schen Klinik des Allgemeinen Krankenhauses 
i n W i e n 1891 bis 1900 die alkoholischen Geißtesstörungen 
20-7^0 aller Aufnahmen ausmachten. 

Bei den recht ähnlichen Verhältnissen dürfte sich der 
geringere Prozentsatz der von mir ermittelten Fälle durch 
den Altersunterschied des Materiales und durch die mili- 
tärischen Verhältnisse an sich erklären. 

Den innigen Zusammenhang zwischen Alkoholmiß- 
brauch und Kriminalität (die Angaben schwanken 
zwischen 40 bis 90^/o) des näheren zu beleuchten, erachte 
ich als überflüssig und will ich, bevor ich zu dem eigent- 
lichen Gegenstände meiner Ausführungen übergehe, nur noch 
einige statistische Daten anführen, welche wenigstens in- 
direkte Schlüsse zulassen. 

So ermittelte L ö f f 1 e r ^) für Wien in den Jahren 1896 
und 1897 die große Zahl von 1159 wegen Rohheitssittlich- 
keitsdelikten, Delikten gegen die staatliche Autorität ver- 
urteilten Personen, von denen 681 = 58-8Vo zur Zeit der 
Tatbegehimg angetrunken waren und stellt Hoppe das 
Kalkül auf, daß in ganz Deutschland der Alkohol jährlich 

M Hoppe, Die Tatsachen über den Alkohol. Berlin 1904. 

') Hirschl, Alkohol und Geistesstörung. Wiener klin. Wochen- 
schrift 1902, Nr. 15. 

•) Löffler, Alkohol und Verbrechen. Zeitschrift für ges. Slfaf- 
rechtspflege 1903. Zitiert nach Hoppe. 
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180.000 Personen vor Gericht bringt. F ritsch,*) welcher 
im Laufe von 20 Jahren in 817 straigerichtlichen^Fällen als 
Gerichtsarzt intervenierte, fand in 22-6Vo derselben einen 
nachweisbaren Zusammenhang zwischen Delikt Und Alkohol- 
mißbrauch. 

Nachdem nun in den letzten zehn Jahren 1896 bis 
1905, von den im k. und k. Militärsanitätskomitee erstatteten 
200forensisch-psychiatrischen Referaten 35 = 
17-5^0 Alkohol delikte behandeln, so läßt sich un- 
schwer ersehen, daß sich nach Hinzurechnung der bei den 
Üntersuchungsgerichten erster Instanz erledigten Fälle ein 
mindestens gleich hoher Prozentsatz an der gerichtsärztlichen 
Begutachtung zugeführten Militärpersonen ergibt, welche* 
wegen strafbarer Handlungen in gerichtliche Untersuchungen 
gezogen werden mußten, die mit Alkoholmißbrauch zu- 
sammenhängen. 

Da es den Rahmen des mir gestellten Themas weit 
überschreiten würde, wenn ich auf alle der forensischen 
Beurteilung zufallenden alkoholistischen Störungen näher 
eingehen wollte, werde ich mich auf die häufigsten und 
wichtigsten durch Alkoholgenuß hervorgerufenen akuten Zu- 
stände, zu deren Begutachtung jeder Militärarzt herange- 
zogen werden kann, beschränken und versuchen eine all- 
gemeine Richtschnur für die Sachverständigentäügkeit in 
derartigen Fällen, vom Standpunkte des Militärstrafgesetzes 
zu geben. Die einschlägigen Paragraphen des aus dem Jahre 
1855 stammenden und jetzt noch geltenden Militärstrafge- 
setzes sind die §§ 3, bzw. 5 lit. c, § 7, §§ 231 bis ,234, 
268 bis 270, § 797, femer §§ 111, 112, welche die er- 
schwerenden Umstände (verursachter Schaden, Wieder- 
holung desselben Verbrechens oder Vergehens, Vorbestrafung 
deshalb), sowie § 114, welcher die mildernden Umstände, 
auf welche noch später zurückzukommen sein wird, be- 
handelt. 

Die §§ 3, resp. 5, lit. c, bestimmen, daß eine Handlung oder 
Unterlassung als Verbrechen, bzw. Vergehen nicht zugerechnet 
werden kann, wenn die Tat ^n edner ohne Absicht auf das 
Verbrechen (Vergehen) zugezogenen vollen Berauschung 
(§§ 7 und 797) oder in einer anderen Sinnenverwirrung, in 
welcher der Täter sich seiner Handlungem nicht bewußt war, 
begangen worden ist. 

Der § 7 erklärt: „Wenn Handlungen oder Unterlassungen, 
die sonst Verbrechen oder Vergehen wären, als solche deshalb 
nicht angesehen werden können, weil 'sie in einer ohne Absicht 
auf das Verbrechen oder Vergehen 2nigezogeinß(a vollen Be- 
rauschung begangen wurden, so ist doch die Trunkenheit 
selbst als Vergehen zu bestrafen u. zw. nach § 797 mit 

*) l*' r i t s c h, Die forensische Beurteilung des Alkoholismus. Achter 
intern. Kongreß 1901. 
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Arrest von einem tis zu drei Monatein. War aber dem Trunkenen 
bewußt, daß er in der Berauschung heftigen Gemütsbewegungen 
ausgesetzt sei, so soll der Arrest verschärft, wenn aber aus der 
in der Trunkenheit begangenen Handlumg oder Unterlassung wich- 
tige Nachteile hervorgegangen sind, auf strengen Arrest bis zu 
sechs Monaten erkannt werden. 

Die §§ 231 bis 234 betreffen, diie Qualifikation und Straf- 
sätze der Pflichtverletzungen im Wachdienst, §§ 268, 269 der 
Störung der Zucht und Ordnung, deren wörtliche Zitierung ich 
unterlasse. Hingegen möchte ich nur noch! den § 114 anführen, 
welcher besagt, daß es als mildernder Umstand gilt, wenn der 
Täter in einer das Bewußtsein nicht ganz ausschlies- 
senden Sininenverwirrung, welche er sich jedoch nicht 
'in Absicht auf die Verübung der Tat zugezogen hat, (i e. Trunken- 
heit) oder in eaner aus dem gewöhnlichen Menschengefühle ent- 
standenen heftigen Gemütsbewegung (Affekt) sich zur Tat hat 
hinreißen lassen. Aus dem Militärstrafgesetz geht nun hervor, daß 
für Delikte, welche außer Dienst in einem ohne Ab- 
sicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen 
Berauschung begangen wurden, bei Anwendung aller 
erschwerenden Umstände das Maximalstrafaus- 
maß nur strengen Arrest in der Dauer von sechs 
Monaten beträgt, während für die ents'prechenden kriminellen 
Handlxmgen im Dienste, bzw. zu Kriegszeiten das Strafausmaß 
natürlich ein weit höheres und schwereres ist. 

Das Militärstrafgesetz befindet sich bekann tiich in allen 
wesentlichen Punkten mit den analogen -Paragriaphen des zivilen 
österreichischen Strafgesetzes in Uebereinstimmimg und ist nur, 
ebenso wie das deutsche Militänstrafgiesetz, ;aus meines Erachtens 
nach berechtigten und notwendigen militärischen Rücksichten in- 
sofern strenger, als es die ohnie Absicht auf das Vergehen zu- 
gezogene volle Berauschung unter den ^Gründen anführt, die von 
der Zurechnung als Vergehen befreien ,(§ 5, lit. c), anderseits 
Trunkenheit auch dann als Vergehen straft, wenn 
Handlungen oder Unterlassungen begangen wurden, die sonst 
Vergehen wären. 

Die Kenntnis 'dieser Gesetzesstellen und der juridischen 
Atislegmig derselben halte ich im Interesse eines glatten 
und gedeihlichen Zusammenwirkens zwischen Richter und 
Sachverständigen für sehr bedeutuaigsvöU. Aus diesem 
Grunde erfordert noch der § 3, resp. 5, lit. c nioch einige 
erläuternde Worte. 

Zur Exkulpierung eines Deliktes wird vom Gesetze 
in diesen Punkten verlangt, daß der Nachweis einer vollen 
Berauschung erbracht wird, welche ohne Absicht auf 
das Verbrechen (Vergehen) zugezogen wurde. Unter voller 
Berauschung sind nun nicht nur Zustände gemeint, welche 
durch Alkoholgenuß herbeigeführt werden können, sondern 
auch Berauschungen mit anderen — per os, subkutan, oder 
im Wege der Respiration aufgenondmenen — zu Vergiftungs- 
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erscheinungen in Rauschform führenden Substanzen (Aether, 
Kokain, Atropin, Lustgas, Kohlenoxyd etc.). 

Was nun speziell den durch Alkoholgenuß bedingten 
Zustand voller Berauschung betrifft, so sieht das 
Gresetz, wie aus dem Nachsatze — oder einer anderen 
Sinnenverwirrung — hervorgeht, diesen als eine 
Sinnen Verwirrung an, trennt aber davon jene anderen 
Zustände, welche eben nicht als Berauschung betrachtet 
werden können, jedoch ebenfalls bewirken, daß sich der 
Täter seiner Handlungen nicht bewußt ist. 

Von den Zuständen, welche durch Alkohol hervorge- 
rufen und eine Trübung, eventuell Aufhebung des Bewußt- 
seins bedingen, isoUen nun die akuten Rauschzu- 
stände besprochen werden. 

Die allen alkoholischen Geistesstörungen gemeinsame 
Ursache ist die Aufnahme von Getränken, welche Alkohol 
in verschiedener Menge, vorwiegend in Form des Aethyl- 
alkohols (C2H5OH) enthalten. (Bier 3 bis 4Vo, Wein 12 bis 
I6V0, Branntwein bis über 70^/o.) 

Ist nun für die Wirkung dieser Genußmittel auf das 
einzelne Individuum, abgesehen von den im folgenden noch 
zu besprechenden Momenten hauptsächlich die in den Ge- 
tränken enthaltene absolute Menge Alkohols maß- 
gebend, so muß doch betont werden, daß die zwar unzu- 
lässigen, aber dennoch selbst in sogenannten feineren 
Schnapssorten, wie Kognak, Rum, häufig vorhandenen höher- 
wertigen, giftigeren Alkohole, die mit dem Sammelnamen 
Fuselöle bezeichnet werden, in bezug auf Intensität und 
Verlauf der Intoxikation von wesentlichem Einflüsse sein 
können. Ueber die toxische Wirkung des Alkohols und über 
die klinischen Symptome der einfachen Trunkenheit bis zur 
vollen Berauschung, welche strenggenommen eine akute 
toxische Geistesstörung darstellt, will ich mich nur kurz 
fassen. 

Es ist bekannt und experimentell besonders durch 
Kraepelin^) und seine Schüler erwiesen, daß unter dem 
Einflüsse des Alkohols nebst einer Aenderung und Labilität 
der Stimmung eine Steigerung der psychomotorischen Er- 
regbarkeit bei gleichzeitiger Herabsetzung der intellektuellen 
und assoziativen Leistungen auftritt. 

Später kommen auch körperliche Lähmungserscheinun- 
gen dazu und will ich besonders aufmerksam machen auf 
die oft nachweisbare träge Lichtreaktion der Pupillen, 
welches Symptom G u d d e n ^) bei mehr als der Hälfte der 
im Exzitationsstad-ium eingeliieferten Berauschten beob- 

^) K r a e p e 1 i n, Lehrbuch der Psychiatrie 1904 
*) H. G u d d e n, üeber die Pupillenreaktion bei Rauschzuständen 
und ihre forense Bedeutung. Neurologisches Zentralblatt 1900. 
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achten konnte. Unter gewöhnlichen Verhältnissen schreiten 
die Störungen bei fortgesetzter Alkoholzufuhr fort und 
können schließlich zu komatösen Zuständen, ja selbst zum 
Tode führen. 

Daraus resultieren die bekannten Zustandsbilder, 
welche sich aus Symptomen der verschiedensten einfachen 
und komplizierten Geistesstörungen und Neurosen zu- 
sanamensetzen nnd deren Intensität und Extensität von einer 
Reihe von Faktoren abhängig ist. i 

Es reagiert bekanntlich jedes Individuum für ge- 
wöhnlich auf Alkohol in seiner eigenen Art und 
machen sich diese individuellen Differenzen auf affektivem 
Gebiete, in der verschiQden langen Dauer der einzelnen 
Stadien, in den psychischen Ausfalls- und körperlichen Läh- 
mungserscheinungen, im Tempo des Eintrittes der Rausch- 
symptome, in den Nachwirkungen, der nachträglichen Er- 
innerung u. dgl. geltend. 

Aber auch diese Eigentümlichkeiten unterliegen bei 
demselben, gesunden Individuum oft großen Schwankungen 
in bezug auf die quantitative Toleranz, welche durch die 
momentane Disposition, ungleichmäßige ResorptLonsge- 
sch windigkeit, Stimmung, Ort und Tageszeit, vorausgegan- 
gene längere Abstinenz bedingt sind, so daß sich kaum 
für ein bestimmtes und bekanntes Individuum, 
geschweige denn im all gemeinen das absolute 
Alkoholquantum festsetzen ließe, welches zur 
Hervorrufung eines bestimmten Grades der 
Intoxikation erforderlich wäre. 

Es bietet demnach schon der normale Durchschnitts- 
mensch eine individuelle Toleranz gegenüber dem Alkohol, 
die allerdings infolge allmählicher Gewöhnungen bis zu 
einem bestimmten Grade wachsen, nach längerer Abstinenz 
zu relativer Intoleranz führen kann, oder in. Form der kon- 
stitutionellen Intoleranz eine Gewöhnung an ein größeres 
Alkoholquantum überhaupt nicht zuläßt. Ob die rein quan- 
titative Intoleranz allein schon ein krankhaftes Moment dar- 
stellt oder auf psychische Minderwertigkeit hinweist, ist eine 
noch immer strittige Frage (Bonhöffer, Gramer, Heil- 
bronn er. Ho che). 

Von viel größerer Bedeutung ist jedoch die qualita- 
tive Intoleranz, welche an sich schon eine Abweichung 
von der Norm darstellt und zur sogenannten pathologi- 
schen Alkoholreaktion gehört. Auch diese kann an- 
geboren, erworben, dauernd oder vorübergehend sein und 
resultieren daraus Rauschzustände, welche in vielfacher 
Richtung von dem oben beschriebenen Bilde der gewöhn- 
lichen Trunkenheit und Volltrunkenheit abweichen. 
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Die pathologische Alkoholreaktion, unter 
welcher Bezeichnung die Eigentümlichkeit verschiedener 
Individuen verstanden wird, auf gewöhnliche oder meist 
schon geringe Alkoholdosen (Zusammentreffen der quanti- 
tativen und qualitativen Intoleranz) in abnormer Weise zu 
reagieren, findet sich nicht selten als dauernd bestehende 
Disposition bei Individuen, welche ab origine eine 
minderwertige nervöse Organisation besitzen. 
Ich nenne hier nur die Degenerierten, die psychopatiscÜ 
Minderwertigen, die Imbezillen, Periodiker, Epileptiker und 
Hysteriker. 

Als erworbene Erscheinung wird sie häufig bei orga- 
nischen Gehimaffektionen, beim chronischen Alkoholismus 
und insbesondere nach schwereren Traumen beobachtet, als 
vorübergehend infolge von Schädigungen, welche die 
allgemeine Widerstandskraft herabsetzen, wie heftige Ge- 
mütsbewegungen, Ueberanstrengungen, sexuelle Exzesse, 
schwere Krankheiten, schlechte Emälirung, Hunger, Schlaf- 
losigkeit etc. 

In dieser Richtung kommen speziell bei Gendarmen 
durch das Zustoimenwirken derartiger schädigender Mo- 
mente mitunter Erscheinungen von Intoleranz und auch 
atypische Rauschzustände zur Beobachtung, welche dann 
unter Umständen von schwerwiegender Bedeutung sein 
können (Drastich*^). 

Diese Abweichungen von der Norm zeigen sich auf 
körperlichem Gebiete in subjektiven Beschwerden, 
Ohrensausen, Kopfschmerzen, Kongestivzuständen, Schwin- 
del, in psychischer Beziehung in Erscheinungen der 
Reizbarkeit, Streitsucht, Zerstörungslust, ängstlichen Affek- 
ten, Störung der Orientierung und besonders lebhaften moto- 
rischen Reaktionen. 

Sehr auffällig scheint dabei die Differenz in der 
zeitlichen Verknüpfung zwischen Ursache und Wir- 
. kung, indem nicht selten die abnormen Erscheinungen sich 
nicht unmittelbar an den Alkoholgenuß anschließen, daß also 
nicht eine plötzlich gesteigerte Alkoholzufuhr den Ausbruch 
veranlaßt, sondern eine entsprechennde Zeit relativ unauf- 
fälligen Verhaltens dazwischen liegt, wobei dann irgend ein 
Ereignis, eine hinzutretende Gemütsbewegung, mitunter 
das Auftauchen eines Sicherheitsorganes (Blaukoller) die 
abnorme Entäußerung auslöst. Geradezu charakteristisch 
für die in Frage kommenden Fälle ist die zumeist geringe 
Manifestation der motorischen Lähmungser- 
scheinungen gegenüber der Schwere der vorhandenen 

') D r a s t i c h, Leitfaden des Verfahrens bei Geisteskrankheiten 
Wien 1905. 
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psychischen Störungen, femer die häufig vorhandene 
Störung der Pupillenreaktion (Gudden), die oft vorüber- 
gehend nachweisbare lebliafte Steigerung des Kniephäno- 
mens (Gramer®), oft Abschwächung bis Aufhebung der 
Sehnenreflexe (Kutner^) als Ausdruck schwerer zerebraler 
oder intermedullärer Störung. Ein fließender Uebergang 
führt zu den als Geisteskrankheit anzusprechenden patho- 
logischen Rauschzuständen im engeren Sinne, 
deren Abgrenzung aus klinischen, insbesondere aber aus 
praktischen, forensischen Gründen wohl notwendig ist. 

Die genaue Kenntnis und Wertung dieser Zustände, 
die Krafft-E,bing imter der Bezeichnung der patholo- 
gischen Alkoholreaktion, Ziehen als komplizierte Rausch- 
zustände .beschrieb, erfuhr durch die neueren Arbeiten von 
Cramer,^^) Bonhöf f er,^^) Heilbronner,^^) Roche, 
Moeli,^^) Meyer^^) u. a. eine wesentliche Klärung und 
Förderung. 

So teilen Bonhöf f er und Heilbronner die patho- 
logischen Rauschzustände in zwei große Gruppen : die d e 1 i- 
ranten einerseits, welche im wesentlichen mit der von 
Krafft-Ebingals trunkfällige Sinnestäuschung beschrie- 
benen Form übereinstimmen, bei schweren, langjährigen 
Gewohnheitstrinkern vorkommen und anderseits die epi- 
leptoiden -pathologischen Rauschzustände. (Um einer 
mißverständlichen Auffassung vorzubeugen, muß aber her- 
vorgehoben werden, daß mit der Bezeichnung epileptoid nicht 
Zustände gemeint sind, welche mit epileptischen Störungen 
identifiziert werden, sondern daß damit nur die sympto- 
matologische Aehnlichkeit betont werden soll.) 

Diese Alkoholpsychose kommt fast nur bei 
bestehender Prädisposition unter dem Zusammen- 



*) Gramer, Die diagnostische und prognostische Bedeutung des 
Kniephänomens. Münchner med. Wochenschrift 1895. 

^) K u t n e r, Zur Diagnostik des pathologischen Rausches. Deutsche 
med. Wochenschrift 1904f, Nr. 29. 

'^) Gramer, Ueber die forense Bedeutung des normalen und 
pathologischen Rausches. Monatschrift fQr Psychologie und Neurologie 
1903, Bd. 13. 

") Bon hoff er, Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohn- 
heitstrinker. Jena 1901. — Derselbe, Die alkoholischen Geistesstörungen. 
Deutsche Klinik VI, 2. Abt., S. 511. 

^^) Heilbronner, Ueber pathologische Rauschzustände. 
Münchner med. Wochenschrift 1901. — Derselbe, Die strafrechtliche 
Begutachtung der Trinker. Halle 1905. 

") M o e 1 i, Ueber die vorübergehenden Zustände abnormen Be- 
wußtseins infolge von Alkoholvergiftung und deren forense Bedeutung. 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 67. 

^*) Meyer, Ueber akute und chronische Alkoholpsychosen und 
über die ätiologische Bedeutung des chronischen Alkoholmißbrauches bei 
der Entstehung geistiger Störungen überhaupt. Archiv für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten, Bd. 38, S. 331. 
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wirken der verschiedensten oben erwähnten Faktoren oft 
nach dem Genüsse geringer Alkoholmengen meist ganz 
akut zur Entwicklung, sie kann sich mitunter in einen Zu- 
stand der Trunkenheit einschieben, an einen ununterbroch- 
nen Schlafzustand, an einen epileptischen Anfall anschließen. 
Als direk tauslösend können starker Affekt, Zorn, Streit, 
Schreck, sexuelle Erregung, Isolierung wirken. 

. Als charakteristisch. werden Angstaffekte, Verwirrt- 
heitszustände mit Sinnestäuschungen, äjngstliche Beziehungs- 
ideen, Verlust der Orientierung im Sinne des herrschenden 
Affektes, Einförmigkeit des Vorstellungsinhaltes, monotones 
inhaltloses, sinnloses Schimpfen und Schreien, rhythmische 
hysteriforme Bewegungen, sowie schwere gewaltsame moto- 
rische EnÜadimgen beschrieben, die teils durch die Angst 
motiviert, teils unabhängig und unbeeinflußbar von äußeren 
Eindrücken scheinen. 

Die Dauer dieser Zustände ist in der Regel sehr 
kurz. Nach wenigen Minuten, einer Viertelstunde bis einer 
Stunde kommt es in den meisten Fällen raschzu einem 
vielstündigen, tiefen Schlaf, der im Gegensatz zu 
den Beobachtungen an einfach Berauschten durch Bettbe- 
handlung nicht herbeizuführen ist, sondern erst nach Ab- 
lauf der motorischen Entladung und Erregung eintritt. 

Aus diesem erwachen die Kranken mit den gewöhn- 
lichen, nach Alkoholexzessen bekannten Symptomen und 
haben an die abgelaufenen Vorgänge eine meist sehr de- 
fekte Erinnerung, oft scharf begrenzte Am- 
nesie. 

Erwähnen will ich schließlich nodh, daß auch während 
der Dauer dieser Rauschzustände die oben angeführten 
Störungen der Pupillenreaktion vorhanden und 
in diesen Fällen nach G u d d e n nicht selten noch sechs 
bis acht Stunden nach Ablauf der akuten Erschei- 
nungen einwandfrei nachgewiesen werden können. 

Dies wären in groben Umrissen die wichtigsten und 
häufigsten Formen der Rauschzustände, soweit sie in den 
Kreis der Besprechung fallen sollen. 

Wie bekannt und bereits angedeutet, ist der Alkohol- 
genuß, resp. die daraus resultierenden Zustände von großem 
Einfluß auf die Verübung der verschiedensten, teils gewöhn- 
lichen, teils spezifisch militärischen Vergehen und Ver- 
brechen, von denen die leichteren, bei der Truppe im Dis- 
ziplinarwege geahndeten Delikte hier weniger in Betracht 
kommen. 

Dagegen betreffen die meisten der gerichtlichen Be- 
handlung unterzogenen Fälle vorwiegend Subordinationsver- 
letzungen, Pflichtverletzungen im Dienste, Widersetzlichkeit, 
Waffengebrauch, Raufexzesse, mit ihren mannigfaltigen, oft 
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recht schweren Folgen. Bei den. Zivilgerichten wird nun ein 
großer, vielleicht der größte Teil von Delikten, die in Zu- 
ständen angeblicher oder t^^tsächlicher Volltrunkenheit be- 
gangen wurden, wenn nicht besondere Umstände vorliegen, 
ohne Zuziehung von ärztlichen Sachverständigen erledigt. 

Wiewohl die Trunkenheit streng klinisch angesehen 
eine toxische Geistesstörung darstellt, so ergibt sich in foro 
bei der Beurteilung von normalen Räuschen ein Widerspruch 
zwischen Wissenschaft und Praxis. So berechtigt der rein 
klinische Standpunkt auch scheinen mag, so begründet 
sind auch die praktischen Forderungen, welche der ge- 
wöhnlichen Alkoholvergiftung gewissermaßen eine Sonder- 
stellung anweisen. Die Tatsache, daß der Erwachsene 
den Genuß alkoholischer Getränke und deren Wirkung kennt, 
daß man vom gesunden normalen Menschen verlangt, daß 
er trotz Alkoholgenusses seine „Direktion" behält, die Wirk- 
samkeit der anerzogenen hemmenden Vorstellungen nicht 
verliert (Cramer^^), ferner die freiwillige Herbeiführung 
der Trunkenheit, moralische (Ziehen^^), soziale Motive 
und endlich die Notwendigkeit der Wahrung der Rechts- 
sicherheit (Heilbronne r) sind hinreichende Momente, 
um diese Differenzierung als praktisch notwendig er- 
scheinen zu lassen und die Berauschung nicht als 
krankhafte Störung im engeren Sinne anzusehen. 

Daher wird von kompetenten Autoren (Hoche, 
Gramer, Heilbronner u. a.) die Forderung gestellt, 
daß der Arzt sich als Sachverständiger über die Trunken- 
heit nur zu äußern habe, wenn krankhafte .Momente vorge- 
legen haben, ansonsten die Beurteilung dem Richter zu 
überlassen, wofür sich übrigens viele Juristen in der Praxis 
und auch ex cathedra entschieden haben. 

Warum von militärgerichtlicher Seite auch ijn einfachen, 
ganz klaren Fällen, besonders zeitweise davon abgegangen 
wird, weiß ich nicht. Da es vielfach aus militärischen 
Gründen nicht angeht, daß der militärärztliche Sachverstän- 
dige die Beantwortung der von richterlicher Seite gestellten 
Fragen prinzipiell und direkt verweigert, anderseits die Ver- 
meidung unnötiger Friktionen, die gewiß nicht im Interesse 
der Sache gelegen sind, wünschenswert ist, wird der Mili- 
tärarzt vor Gericht recht häufig in die Lage kommen, durch 
eine entsprechende Formidierung seines Gutachtens, ohne 
seine wissenschaftlichen Anschauungen hintanzusetzen, den 



**) Gramer, Gerichtliche Psychiatrie, 190B. — Derselbe, Ueber 
die forense Bedeutung des normalen und pathologischen Rausches, 
Monatsschr. f. Psych, u. Neur., Bd. 13, 1903. 

^") Ziehen, Neuere Arbeiten Ober pathologische Unzurechnungs- 
fähigkeit. Monatßchr. f. Psych, u. Neur., Bd. 2, 1900. 
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praktischen Erfordernissen und militärischen 
Rücksichten gerecht zu werden. 

Im folgenden will ich nun des näheren auf die Ver- 
hältnisse eingehen, wie sie der vor Gericht geladene Militär- 
arzt zumeist vorfindet, die Schwierigkeiten beleuchten, denen 
häufig begegnet wird, imd versuchen, den Weg anzudeutem, 
der in der forensischen Praxis in den in Betracht kommen- 
den Fällen sich als zweckmäßig erwiesen hat. 

Wie es in der Natur der Sache liegt, kommt es nur 
selten vor, daß bei Rauschzuständen von Mannschaitsper- 
sonen Zeugen anwesend sind, welche einerseits nüchtern, 
anderseits objektiv genug sind, um verläßliche, zweckent- 
sprechende Beobachtungen zu machen und später darüber 
auszusagen, am allerseltensten bringt der Zufall einen Arzt 
im kritischen Moment an Ort und Stelle. 

In der Regel werden die betreffenden trunkenen Indi- 
viduen verhaftet, mit mehr oder weniger Gewalt und Mühe 
auf die Wachstube oder in den Gemeindearrest, von dort 
in die Kaserne gebracht und inhaftiert. 

Der Vorschrift gemäß erfolgt am nächsten Morgen deren 
Vorführung zur Maxodenvisite, wo gewöhnlich außer den 
Symptomen eines Katzenjammers und dem „nach Alkohol 
riechenden Atem" des Arrestanten nichts besonderes mehr 
konstatiert wird. 

Um diesem Uebelstande zu isteuern und durch eine möglichst 
zeitgerechte militärärztliche Untersuchung für die spätere gericht- 
Hche Beurteilung sehr wiertvolle Daten zu schaffen, hat das 
I. Korpskommando in Krakau schon im Jahre 1901 die .Anordmmg 
getroffen, daß bei Einlieforuag truirnkener Militärpersonen in Ka- 
sernen, Arreste und MiUtärspitäler uoverzüglich ein Militärarzt 
eine genaue Untersuchung der Betreffenden vorzunehmen und 
dabei auf die Pupillenreaktion ein besoinderes Augenmerk zu 
richten hat. In demselben Sinne hat erst kürzlich das k. k. Land- 
wehrkommando in Graz eine Verordnung erlassen, wonach bei 
Einlieferung von Militärpersonen, welche in trimkenem Zustande 
eine strafbare Handlung begangen haben, sofort ein Landwehrarzt 
oder in Ermangelung eines solchen ein Inspektionsarzt behufs 
Untersuchung der betreffenden Individuen beizuziehen ist. 

Dem Militärarzte ist die unverzügliche Uebersendung eines 
erschöpfenden Befundes und Gutachtens, in welchem alle an dem 
Untersuchten gemachten Wahrnehmungen zu verzeichnen sind und 
am Schlüsse auszusprechen ist, ob die Berauschung eine „volle", 
d. h. die Zurechnungsfähigkeit aufhebende ist oder nicht, zur 
Pflicht gemacht. Speziell wird auf ,die im Endstadium von Rausch- 
zuständen oft bei Gewohnheitstrinkern und Alkoholintoleranten 
zu beobachtende träge Lichtreaktion der Pupillen aufmerksam ge- 
macht, welche auch bei Mangel besonders auffälliger Motilitäts- 
störungen der Berauschten auf eine bederuten,de lähmende Wirkung 
des genossenen Alkohols auf das Gehirn hinweist. 



Digitized by VjOOQ IC 



- 12 - 

So zweckmäßig diese Maßnahme im allgemeinen ist, 
so möchte ich doch diesbezüglich wenigstens ein wesent- 
liches Bedenken nicht unterdrücken — ich meine die Schwie- 
rigkeit der einwandfreien Konstatierung der Störung 
der Pupillenreaktion. 

Wenn auch der negative Ausfall der Probe, d. h. die 
Konstatierung der ungestörten Lichtreaktion der Pupillen 
nichts beweist, so wird doch der Nachweis d ertragen 
Reaktion fürdie Beurteilung der Schwere des 
Rauschzustand als ein recht bedeutendes Mo- 
ment angesehen und dem längeren Bestände dieser Aus- 
fallserscheinung ein um so größerer Wert beigemessen. 

Wer 'die ungünstigen äußeren Verhältnisse kennt, unter 
denen solche Untersuchungen vorgenommen werden müssen, 
wer aus Erfahrung weiß, wie schwankend der Reaktions- 
typus aji denselben Individuum von verschiedenen, beson- 
ders ungeübten Versuchern beurteilt wird, der wird mit 
Recht verlangien, daß ein Urteil über die {Pupillenreaktion 
nur dann präzise abgegeben werde, wenn die Untersuchung 
wiederholt und unter allen Vorsichtsmaß- 
regeln, nach Tunlichkeit unter Anwendung einer guten 
Lichtquelle vorgenommen worden war. 

Nachdem die erwähnte Einführung nicht allgemein ge- 
troffen ist, in manchen Garnisonen infolge besonderer Ver- 
hältnisse des Inspektionsdienstes gar nicht oder nur mit den 
größten Schwierigkeiten realisierbar wäre, so wird man 
diesen Behelf wohl meist vermissen und gewöhnlich erst 
nach mehreren Tagen, vielleicht Wochen auf Grund des 
Aktenmateriales und der Untersuchung des Beschuldigten 
an die Abgabe des vom Richter verlangten Gutachtens heran- 
treten. 

Abgesehen von einfachen und klaren Fällen bereitet 
nun die Beurteilung der Rauschzustände, be- 
sonders wenn schwere Delikte dabei in Frage kommen, für 
den Richter und Sachverständigen gleich große 
Schwierigkeiten. Dem militärischen Richter infolge 
seiner durch die Eigentümlichkeit der noch bestehenden 
Müitärstrafprozeßordnung diffizilen Stellung, sowie durch 
die ihm unbedingt gestellte Aufgabe, jegliche Lockerung der 
militärischen Disziplin oder Abnahme der Achtung vor dem 
Gesetze hintanzuhalten, dem Sachverständigen durch 
die Schwierigkeit und Verantwortlichkeit der Sache selbst, 
so daß es oft fast ebenso schwer ist, in dem leinen Falle den 
Richter von dem Vorliegen eines Zustandes, welcher die 
Anwendimg des § 3 oder 5, lit. c, rechtfertigen, zu über- 
zeugen, als in einem andern Falle diese Annahme auszu- 
schließen. 
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Nun zur eigentlichen Tätigkeit der Sachverständigen 
vor Gericht. 

Für gewöhnlich informiert der Richter die Experten 
an der Hand der Strafanzeige, der wesentlichen Teile der 
Zeugenaussagen wnd sonstiger Aktenteile über die Tat- 
geschichte, die näheren Umstände, die Beobachtungen, die 
an dem Beschuldigten vor, während und nach ,der Tat ge- 
macht wurden, über dessen eigene- Aussagen imd Verant- 
wortung, sowie darüber, wie die Zeugen den Zustand des 
Täters beurteilen. 

Bezüglich der Verwertung der Zeugenaussagen möchte 
ich darauf hinweisen, daß Angaben von Personen, welche 
aktiv als Zechgenosöen beteiligt waren, anderseits passiv 
als Geschädigte oder in ihrer Autorität Beleidiigte in Frage 
kommen, nicht kritiklos hingenommen werden dürfen. Es 
muß die in der Erregung beeinträchtigte Beobachtungsfähig- 
keit, mangelhafte Erinnerungstreue, mitunter auch Vorein- 
genommenheit, insbesondere aber der Laienstandpunkt in 
Erwägung gezogen werden. 

Daraus entspringen oft recht divergierende Urteile über 
die Schwere des vorgelegenen Rauschzustandes und zeigen 
die immer wiederkehrenden Phrasen, daß der Trunkene 
stehen, gehen, laufen konnte, Personen erkannte, verständ- 
lich sprach, scheinbar zielbewußte Handlungen mit Geschick- 
lichkeit verrichtete, welch großes Gewicht Zeugen imd 
Richter hauptsächlich auf das Vorhandensein auffallender 
körperlicher Lähmungserscheinungen legen. 

Daß aber ein Parallelismus zwischen den 
psychischenStörungen und denStörungen der 
Motilität schon bei einfachen Rauschzustän- 
den, insbesondere aber bei solchen auf patho- 
logischer Grundlage nicht besteht, ist eine 
nicht oft genug zu betonende Tatsache. Gibt es 
auch mitunter Fälle, wo nun bei Fehlen besonderer und krank- 
hafter Momente ohneweiters die Annahme eines Zustandes 
voller Berauschung gestattet ist, so wird doch zumeist in 
mehrfacher Richtung Vorsicht, immer aber das Bestreben 
notwendig sein, in jedem einigermaßen komplizierteren und 
schwerwiegenderen Falle sich mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln ein möglichst klares und lückenloses Bild der Tat- 
geschichte, der Entwicklung des Ablaufes, des Endaus^ 
ganges des vorgelegenen Zustandes, sowie der Gesaint- 
persönlichkeit des Täters zu verschaffen. Die Unmöglichkeit, 
ein absolutes Quantum Alkohol festzustellen, welches im 
allgemeinen bei dem betreffenden Individuum zur Hervor- 
rufung besonderer Störungen erforderlich ist, die Schwie- 
rigkeit im konkreten Falle, das von dem Beschuldigten ge- 
nossene Quantum verläßlich zu konstatieren, lassen es be- 
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greiflicherweise nicht zu, den in den Akten darüber vor- 
handenen Daten eine wesentliche Bedeutung beizumessen 
und sind insbesondere die Angaben des Inkulpaten, der mit- 
unter über den Genuß ganz ungeheuerlicher Mengen be- 
richtet, mit der entsprechenden Reserve aufzunehmen. 

Mehr Wert besitzen die Erhebuiigen über die Qualität 
des genossenen alkoholischen Getränkes, über die Zeit, in 
welcher die Aufnahme erfolgte, wie das betreffende/Indivi- 
duum überhaupt auf Alkohol reagiert, wie es sich in den 
Zeiten der Abstinenz verhält, ob der Beschuldigte dem regel- 
mäßigen oder periodischen Alkoholmißbrauch ergeben ist, 
worüber teilweise die Strafextrakte und Konduitelisten Aus- 
kunft geben. Wichtig ist aber die nach klinischen 
Grundsätzen anzustrebende Erforschung und 
Untersuchung des zu Begutachtenden in körper- 
licher und psychischer Beziehung. Welche Momente dabei 
besonders in Betracht kommen, habe ich in großen Zügen 
bereits skizziert und will ich hier nur speziell hervorheben, 
daß die genaue Aufnahme einer Anamnese, 
eines Status somaticus und psychicus, soweit 
dies an Ort und Stelle möglich ist, sowie bei Vermeidung 
aller Suggestivfragen eine persönliche Exploration 
über den der gerichtlichen Untersuchung zu- 
grundeliegenden Vorfall mit Berücksichti- 
gung des Verhaltens der Erinnerung nie zu 
verabsäumen wäre. 

Speziell dem Verhalten der Erinnerung eine haupt- 
sächliche Bedeutung beizulegen, wäre aber verfehlt, nachdem 
die Feststellung eines tatsächlichen Erinnerungsdefektes an 
sich schon sehr schwierig ist, anderseits das Fehlen oder 
Erhaltensein an sich nicht viel beweist und 
keinen verläßlichen Gradmesser für die Schwere der 
Bewußtseinsstörung, insbesondere bei Zuständen patholo- 
gischer Alkoholreaktion darstellt. Von mehr Bedeutung ist 
der Nachweis der scharf begrenzten Erinnerungsaus- 
fälle, wie sie häufig nach pathologischen Rauschzuständen 
vorkommen, während nach einfacher Trunkenheit ein mehr 
allmähliches Verblassen der Erinnerung festzustellen 
ist (Heil bronner). 

Sache der persönhchen Erfahrung und Geschicklich- 
keit ist es aber, sich über die Glaubwürdigkeit der bezüg- 
lichen Angaben der Leute ein richtiges Urteil zu bilden. 

Auf Grund dieses gesamten Untersuchungsergebnisses, 
welches zu Protokoll zu diktieren ist, werden die Sachver- 
ständigen sich insoweit Klarheit verschafft haben, um die 
Entscheidung treffen zu können, ob sie die Begutach- 
tung gleich vornehmen wollen, sich dieselbe auf einen 
späteren Zeitpunkt vorbehalten, weitere Erhebun- 
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gen für notwendig erachten, oder ob sie den 
Antrag stellen wollen, den Inkulpaten behufs Beob- 
achtung und Begutachtung einer Sanitätsans talt zu 
übergeben. 

Ich möchte in jedem schwierigeren und ernsteren Falle 
davon abraten, die ganze Amtshandlung ineinemZuge 
durchführen zu wollen, sondern es für zweckmäßig halten, 
daß die Sachverständigen die Ueberlassung des Unter- 
suchungsaktes verlangen und auf Grund dets. § 75 der Militär- 
strafprozeßordnung um Gewährung einer entsprechenden 
Frist zur Verfassung des Gutachtens ersuchen. 

Das Sanitätsreglement (N.— 13, 1. Teil, § 35, Punkt 262) 
bestimmt diesbezüglich, daß die Gerichtsärzte verlangen 
können, -daß ihnen aus den Akten oder durch Vernehmung 
von Zeugen die nötigen Aufklärungen gegeben oder, wenn 
nicht besondere Bedenken obwalten, die Akten 
selbst mitgeteilt werden. Die bedingte Zusage 
der Aufklärungen aus den Akten scheint aber in bezug auf 
die spezielle Art der zu begutachtenden Fälle ^wohl nicht 
recht haltbar, 'denn, meines Erachtens ist eine genaue In- 
formation unerläßlich, um ein Gutachten über abge- 
laufene Zustände abgeben zu können. 

Was die Ueberlassung der Akten betrifft, so wird es 
wohl höchst selten vorkommen und begründet sein, daß 
das Gericht dieselbe verweigert, ebenso wird die Gewährung 
einer Frist keinen besonderen Hindernissen begegnen. Un- 
bedingt scheint es aber geboten, Individuen, welche 
Symptome einer dauernd bestehenden geistigen 
Störung bieten odor die Annahme rechtfertigen, daß es 
sich um eine beginnende Geisteskrankheit^ um 
chronischen Alkoholismus im engeren Sinne, 
um schwere Gewohnheitstrinker handelt, zur Ab- 
gabe an eine Sanitätsanstalt behufs Beobachtung und 
Begutachtung zu beantragen, nachdem in diesen Fällen recht 
atypische, ischwer zu beurteilende Zustände, sowie die 
Straf- und Diensttauglichkeit in Frage kommen. 

Diesbezüglich wäre nur dringend wünschenswert, daß 
die Anregung, mindestens in jedem Korpsbereich ein Gamit- 
sonsspital mit einem psychiatrisch ausgebildeten Militärarzt 
zu dotieren, zur Durchführung käme, und daß eben in diesen 
Spitälern — als eine Art Zentralstellen — geeignete Beob- 
achtungsabteilungen geschaffen würden, wohin dann alle 
derartigen Fälle abzugeben wären.^*^) 

Meine weiteren Ausführungen sollen sich nun mit der 
Begutachtung derjenigen Fälle beschäftigen, welche ohne 
spitalsmäßige Beobachtung vor Gericht erledigt 



7) Dr.isUch 1. c. 
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werden können und will ich nochmals hervorheben, daß ich 
nur jene akuten Rauschzustände im Auge habe, 
welche bei Angehörigen des Soldatenstandes am häufigsten 
vorkommetti und deren Kenntnis für den Militärarzt imd 
Militärrichter notwendig ist. Die sonstigen akut auftretenden 
psychischen Störungen, welche auch mitunter nach einem 
Alkoholexzesse eintreten können, oft von längerer Dauer 
sind, deliranten Charakter tragen oder selbst Psychosen dar- 
stellen, fallen außer die Grenze, die ich mir gesteckt habe. 

Läßt sich schon für die Zustände einfacher 
Trunkenheit kein Schema aufstellen und fordern 
auch diese eine individualisierende Beurteilung, so 
gilt dies um so mehr von der pathologischen Alkoholreaktion 
und den pathologischen Rauschzuständen. 

Im Sinne des § 3, resp. 5, lit. c wird der Nachweis 
verlangt, daß der Täter infolge der vollen Berauschung sich 
seiner Handlungen nicht bewußt war, womit in forensischer 
Beziehung aber nicht Bewußtlos igkeit, i. e. Auslöschen 
jeder geistigen Tätigkeit, sondern eine höhergradige 
Trübung des Bewußtseins, bei welcher die psychi- 
schen Funktionen ohne Verbindung mit dem übrigen Be- 
wußtseinsbesitz (Selbstbewußtsein) verlaufen (H o c h e, 
Weber^ö) 

Darin liegt aber die Schwierigkeit der Grenz be- 
st immun g. 

Finden sich mm in dem zur Beurteilung gelarigenden 
Falle weder in der Persönlichkeit, noch in den aktenmäßigen 
Daten Anhaltspunkte für die Annahme krankhafter Momente, 
stimmen Anamnese, psychisches und körperliches Zustands- 
bild, äußere Umstände, Entwicklung und Ablauf der Erschei- 
nungen mit den geläufigen Symptomen einer einfachen, 
aber schweren Alkoholintoxikation überein, so wird sich 
das Gutachten unbedenklich' dahin aussprechen können, daß 
die Annahme begründet scheint, daß die Tat in einem 
Rauschzustand (Zustand voller Berauschung nach dem 
Wortlaute des Gesetzes) verübt wurde, in welchem 
der Täter sich seiner Handlungen nicht be- 
wußt war. 

Es wird dann auch nicht schwer fallen, diesen Schluß 
dem Richter an der Hand der erhobenen Tatsachen klarzu- 
legen. Dabei möchte ich aber von demselben Standpunkt 
ausgehend, den auch Stier^^) in Uebereinstimmung mit 



1«) Weber, Ueber die Zurechnungsfähigkeit der Delikte, die im 
Rausche begangen worden sind. Aligem. Zeitschr. f. Psych., Bd. 59, 
S. 768. 

*9) Stier, Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung, Halle a. S. 
1905, S. 64 
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Düms,^^) RothameP^) u. a. vertritt, betonen, daß bei 
der forensischen Beurteilung von Militärpersonen, die in das 
sogenannte Grenzgebiet fallen die speziellen militä- 
rischen Rücksichten nicht aus dem Auge verloren 
werden dürfen, daß daher in sicheren Fällen ein- 
facher Trunkenheit aus disziplinaren und 
moralischen Gründen die Grenze nicht zu 
weit gezogen werde. 

Lassen sich aber im Akte und an der Persönlichkeit 
selbst krankhafte Momente eruieren, welche den Rauschzu- 
stand als solchen zu einem atypischen gestaltet haben, patho- 
logische Alkoholreaktion oder das Vorliegen eines patho- 
logischen Rauschzustandes sensu strictiori vermuten, dann 
ist es dringend geboten, die einzelnen Momente an sich, 
sowie in ihrem Zusammenwirken mit Objektivität und Sorg- 
falt abzuwägen und aus der Summe der krankhaf- 
ten Grundlagen und Gelegenheitsursachen die 
Schlüsse auf den zur Zeit der Tatbegehimg yorgelegenen 
Zustand zu ziehen. 

Es wird bei der großen Gruppe . der hier in Betracht 
kommenden psychischen oder nervös minderwertig veran- 
lagten Individuen, die häufig in das Grenzgebiet zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit fallen, ein besonderes 
Gewicht darauf zu legen sein, inwieweit die betreffende 
Persönlichkeit schon in ihrem habituellen Zustande 
von der Norm abweicht. Bei entsprechender Würdi- 
gung imd gradueller Abschätzung dieses Defektes unter dem 
Hinzutritte der schädigenden Wirkung des Alkohols, von 
Affekten wird man nicht selten, besonders bei Subordi- 
nationsverletzungen, Widersetzlichkeiten, eigenmächtiger 
Entfernung, Desertion u. dgl. für die Unzurechenbarkeit des 
Deliktes eintreten müssen und in seinem Gutachten erklären 
können, daß ein Rauschzustand vorlag, in wel- 
chem der Täter sich seiner Handlungen nicht 
bewußt war. 

Bei entsprechender Motivierung wird auch der Richter 
diese Beurteilung als begründet ansehen, auch ohne daß 
der Terminus „pathologische Alkoholreaktiön**, der leicht zu 
mißverständlicher Auffassung führt, zur Anwendung ge- 
bracht wird. 

Von den Rauschzuständen auf pathologi- 
scher Grundlage klinisch und auch forensisch zu 
trennen sind, wie bereits erwähnt wurde, die patho- 



«ö) Dum 8, Handbuch der Militärkrankheiten, Bd. 3. — Derselbe, 
Epileptische Dämmerzustände in der Armee, Deutsche miL-ärztl. Zeit- 
schrift, 1901. 

'1) R o th a m e I, Ueber die Sachverständigentätigkeit des Sanitäts- 
offiziers zum § 51 des R.-St-G., Berlin 1903. 
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logischen Rauschzustände im engeren Sinne. 
Sie stellen, wenn deren Diagnose unter Berücksichtigung 
aller Momente gesichert ist, eine vorübergehende Geistes- 
krankheit dar, entst)rechen dem 2. Teile des § 3, resp. 5, 
lit. c und gelten als unbedingter Strafausschließungs- 
grund. 

Infolge dieser Konsequenz verlangt insbesondere der 
militärische Richter berechtigterweise einen womöglich 
* exakten Nachweis. Leider ist dieser nicht immer zu 
führen und speziell beim Militär häufig sehr schwie- 
rig durch die oft unmögliche Beschaffung verwertbarer 
anamnestischer Daten, durch die Erschwerung der Beob- 
achtung und Exploration der Inkulpaten infolge deren Viel- 
sprachigkeit, der schwer einzuschätzenden Rasseneigentüm- 
lichkeiten, der oft mangelhaften oder fehlenden und durch 
nachträgliche Erhebungen nicht mehr zu ersetzenden Be- 
richte über das abgelaufene Zustandsbild. Der Sachver- 
ständige wird sich daher nur selten mit einiger Sicherheit 
für diese Diagnose aussprechen können, mitunter über die 
Wahrscheinlichkeit derselben nicht hinauskommen, mitunter 
aber auch gezwungen sein, in seinem Gutachten erklären 
zu müssen, daß der Fall aus diesen oder jenen Gründen 
ein abschließendes Urteil nicht gestattet. 

Unter solchen Umständen das „non liquet" in letzterer 
Fassung zum Ausdruck zu bringen, ist mit .Rücksicht auf 
die Schlüsse, welche der Richter daraus zieht, geboten, da 
damit in deutlicher Weise vom Standpunkte des ärztlichen 
Sachverständigen die Frage der Zurechnungsfähigkeit in 
suspenso gelassen wird. Erklärt man aber, daß Anhalts- 
punkte für das Bestehen eines Rauschzustandes, in welchem 
der Täter sich seiner Handlungen nicht bewußt war, nicht 
gegeben sind, so ist der Rechtszustand insofeme ein anderer, 
als auf einen solchen Ausspruch hin zumeist die Verurtei- 
lung erfolgt, wofür dann den Experten die Verantwortung 
treffen müßte. 

Am Ende meiner Ausführungen angelangt, möchte ich 
zusammenfassend zu folgenden Schlußsätzen kommen: 

1. Trotz der nicht unbedeutenden Schwierigkeiten, 
welche die forensische Beurteilung von Rauschzuständen 
oft begegnet, ist dennoch in vielen Fällen die Be- 
gutachtung vor Gericht direkt möglich. 

2. Auf die genaueste, sorgfältigste und ob- 
jektive Aufnahme aller Wahrnehmungen, die in bezug 
auf Entwicklung, Ablauf, Endausgang dieser Zu- 
stände gemacht wurden, insbesondere der ehemöglich- 
sten ärztlichen Untersuchung der wegen in Rausch- 
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zuständen begangener Delikte Inhaftierten ist ein großes 
Gewicht zu legen. 

3. Die Begutachtung soll in der Regel erst nach 
reiflichem Aktenstudium, nach genauer per- 
sönlicher Untersuchung und Exploration der 
Inkulpaten erfolgen und ist um Gewährung einer ent- 
sprechenden Frist behufs Verfassung des 
Gutachtens zu ersuchen. 

4. Individuen, bei welchen dauernde psychische 
Störungen vorliegen, bei welchen Straf- und Diensttauglich- 
keit in Frage steht, sind ehetunlichst einer Sanitätsanstalt 
zur Beobachtung und Begutachtung zu übergeben. 

5. Dringend wünschenswert wäre, daß zur forensi- 
schen Begutachtung von einigermaßen schwierigen 
und wichtigen Fällen psychiatrisch ausgebildete 
Militärärzte, eventuell im Wege der fallweisen Kom- 
mandierung aus dem eigenen oder nächstgelegenen Korps- 
bereiche herangezogen werden. 

6. Um Kollisionen zwischen klinischer Auffassung und 
den Erfordernissen der miiitärgerichtlichen Praxis zu ver- 
hindern, erscheint es zweckmäßig, in den Schluß- 
sätzen des Gutachtens, bzw. in der Beantwortung 
der seitens des Gerichtes gestellten Fragen den Gebrauch 
der Ausdrücke „volle Berauschung**, „Volltrunkenheit'*, 
„sinnlose Berauschung**, „pathologische Alkoholreaktion** zu 
vermeiden und nur von Rauschzuständen zu 
sprechen, inweichen derTätersich seinerHand- 
lungen nicht bewußt war. 

7. Nur in jenen Fällen, in denen die Bedingungen 
zur Annahme eines pathologischen Rauschzu- 
standes im engeren Sinne gegeben sind, ist diese 
Bezeichnung zu gebrauchen und die Qualifikation 
des Zustandes als Geisteskrankheit (Sinnenverwir- 
rung nach § 3, resp. 5, lit. c, 2. Absatz) ausdrücklich 
zu betonen. 
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